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Objetivo:  El  consumo  de  sustancias  psicoactivas  entre  población  penitenciaria  es  un  importante  problema
de  salud  pública  por  su  magnitud  y consecuencias.  El  objetivo  ha  sido  estimar  su  prevalencia  en  prisión  y
analizar su  asociación  con factores  sociodemográﬁcos  y  penitenciarios,  destacando  el  mayor  taman˜o  de
la  prisión.
Métodos:  Encuesta  autoadministrada  en 2484  internos  varones  de  ocho  centros  penitenciarios  de  dife-
rentes  taman˜os  en  Espan˜a  durante  el an˜o  2014.  Se  calculó  la  prevalencia  de  consumo  de  sustancias
psicoactivas  durante  los  últimos  6 meses  en  prisión  con  sus  intervalos  de  conﬁanza  del 95%  (IC95%).  La
asociación  entre  el consumo  de sustancias  y  las  variables  sociodemográﬁcas  y penitenciarias  se analizó
con razones  de  prevalencia  ajustadas  para  el  total  de  las  variables  analizadas.
Resultados:  La  prevalencia  de  consumo  de  sustancias  psicoactivas  durante  los  últimos  6  meses  en  prisión
fue del  59,9%  (IC95%:  57,9-62,0).  Entre  las  variables  sociodemográﬁcas  asociadas  a  un  mayor  consumo
destacó  el  consumo  de  sustancias  previo  al  ingreso  en  prisión  (6,90;  IC95%:  5,51-8,65)  y ser reincidente
en  prisión  (2,41;  IC95%:  2,04-2,85).  En  las  prisiones  con  mayor  taman˜o  se  hallaron  mayores  frecuencias
de  consumo.
Conclusiones:  Se  encontró  una  alta  prevalencia  de  consumo  de  sustancias  psicoactivas  en  prisión,  con
diferencias  signiﬁcativas  según  el  perﬁl  de  delincuente  y el  taman˜o  de  la  prisión.
©  2015  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  The  use  of  psychoactive  substances  among  the  prison  population  is an important  public  health
issue  because  of  its  magnitude  and  health  consequences.  The  aim  of  this  study  was  to  estimate  the
prevalence  of  psychoactive  substance  use  among  the  prison  population  and  to analyse  its association
with  sociodemographic  and  penitentiary  factors,  particularly  the  size  of  the  prison.
Methods:  Data  were  gathered  using  a self-administered  questionnaire  among  2,484  random  male  inmates
in eight  prisons  of different  sizes  in  Spain.  The  prevalence  of  psychoactive  substance  use  with  95% conﬁ-
dence  intervals  (95%  CI)  during  the  last  6 months  in  prison  were  estimated.  Prevalence  ratios  were  used
to  estimate  the  association  between  psychoactive  substance  use  and  sociodemographic  and  penitentiary
characteristics.
Results:  The  prevalence  of psychoactive  substance  use  in  the  past  6  months  in  prison  was 59.9%  (95%
CI:  57.9-62.0).  Notable  among  the  sociodemographic  variables  associated  with  substance  use  were  drug
consumption  prior  to imprisonment  (6.90;  95% CI:  5.51-8.65)  and  recidivism  in prison  (2.41;  95%  CI:
2.04-2.85).  The  largest  prisons  showed  a  higher  frequency  of  drug  use than  other  prisons.
Conclusions:  A high  prevalence  of  psychoactive  substance  use  was  found  in  prisons  and  signiﬁcant  diffe-
rences  were  found  according  to  delinquent  proﬁle  and  the  size  of  the  prisonntroducciónLa población penitenciaria es un colectivo en el cual el consumo
e sustancias supone uno de los mayores problemas de salud, tanto
or su frecuencia como por su gravedad. La Encuesta sobre Salud
 consumo de Drogas en Internados en instituciones Penitenciarias
ESDIP)1, llevada a cabo en 2011 sobre una muestra aproximada
∗ Autor para correspondencia.
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213-9111/© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reser©  2015  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
de 5000 internos, muestra que en las prisiones de Espan˜a el
consumo de sustancias psicoactivas es una realidad, y destaca
el consumo de cannabis con un 21,3% seguido de los tranquili-
zantes sin prescripción médica con un 4,1%, coincidiendo con la
edición de 2006, que halló un 27,7% y un 9,1%, respectivamente2.
Esto concuerda con numerosas investigaciones internacionales que
indican que Europa3,4, América del Sur5,6 y Asia7 tienen unas tasas
de consumo que oscilan entre el 50% y el 79% entre el colectivo
penitenciario. La mayor parte de las investigaciones en este campo
se han realizado en prisiones de los Estados Unidos8–11, donde en la
vados.
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referencia el número de celdas en cada una de las prisiones. Así,F. Caravaca-Sánchez et al. /
ayoría de los casos el consumo de marihuana era el predominante
eguido de sustancias como la cocaína, el alcohol y la heroína.
Los factores de riesgo vinculados al consumo de sustancias
sicoactivas en prisión ya han sido estudiados con anterioridad,
 son la pobreza12, un bajo nivel educativo13, la situación de
esempleo14,15, la ausencia de pareja estable5, sufrir violencia física
urante la infancia16–18 y, ﬁnalmente, tener antecedentes de con-
umo previos al cumplimiento de la condena19–21.
En las personas privadas de libertad, además de los factores
e riesgo mencionados pueden inﬂuir una serie de variables de
arácter penitenciario y criminológico; cabe destacar la realiza-
ión de delitos violentos respecto a los no violentos5,22 y aquellos
ue suponen condenas de mayor duración, que muestran mayo-
es frecuencias de consumo7. Algunos autores sugieren que el tipo
e prisión y su volumen pueden estar asociados con el consumo
ntre su población23, debido a la falta de control y de atención
ersonalizada en este tipo de instituciones penitenciarias.
Durante los últimos 10 an˜os, la política penitenciaria en
span˜a se ha transformado con el ﬁn de aliviar la sobrepoblación
enitenciaria y los problemas derivados24,25. Este cambio puede
bservarse en la creación de establecimientos penitenciarios de
ueva construcción, denominados «centros tipo», que otorgan una
ayor ﬂexibilidad a la hora de realizar la clasiﬁcación peniten-
iaria, debido a la existencia de un mayor número de módulos
 recursos26. A comienzos del an˜o 2014, la Secretaría General de
nstituciones Penitenciarias (SGIP) contaba con 68 Centros Peni-
enciarios de cumplimento, de los cuales 11 son centros tipo27.
El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
e consumo de sustancias psicoactivas en prisión y analizar su aso-
iación con factores sociodemográﬁcos y penitenciarios, además de
eterminar la inﬂuencia del mayor taman˜o de la prisión como posi-
le factor de riesgo vinculado a un consumo más alto, respecto a
as prisiones tradicionales.
ujetos y métodos
isen˜o
Se realizó un estudio transversal durante los meses de enero a
gosto de 2014 en ocho centros penitenciarios de Espan˜a: Murcia I,
urcia II, Alicante I, Alicante II, Granada, Cuenca, Albacete y Ocan˜a.
e comenzó con las prisiones de la Comunidad de Murcia y se fue
mpliando con prisiones de diferentes taman˜os hasta obtener una
uestra representativa. Estas prisiones alojan aproximadamente
200 internos varones (en torno al 8% del total de la población
enitenciaria de Espan˜a). Los internos fueron seleccionados para
articipar si cumplían los siguientes criterios de inclusión: a) ser
ombre, b) llevar en prisión más  de 6 meses en la condena actual,
) poder leer y escribir en espan˜ol o francés, d) voluntariedad y
) aceptar y ﬁrmar el consentimiento informado adjunto a cada
na de las encuestas.
La selección de los participantes que componían la muestra de
studio se realizó de manera aleatoria estratiﬁcada (centros peni-
enciarios y cumplir los criterios de inclusión). En total fueron
eleccionados 2589 internos para participar y 105 (aproximada-
ente el 4% del total de sujetos incluidos) rechazaron hacerlo.
articipantes
Se incluyeron 2484 hombres, que suponen el 47,8% del total de
a población masculina sobre la que tuvo lugar el estudio. Respecto
 sus países de procedencia, 1928 (77,6%) eran espan˜oles y 556
22,4%) extranjeros. Las zonas geográﬁcas predominantes entre los
xtranjeros fueron América del Sur (9,9%), África (6,7%), resto de
uropa (5,4%) y Asia (0,4%). La investigación fue aprobada por el
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de la SGIP; esta última facilitó los permisos pertinentes aproxima-
damente 1 mes  después de su solicitud.
Procedimiento
Previamente al trabajo de campo se contactó con el Subdirec-
tor de Tratamiento y se solicitó información sobre el número de
internos, el módulo de ubicación y el tiempo (en días) que llevaban
en la prisión actual. A aquellos internos que cumplían los criterios
de inclusión se les asignó aleatoriamente un número que se intro-
dujo en el paquete estadístico IBM SPSS Random Number Generator
(v.20.0).
Los internos seleccionados fueron divididos en grupos de apro-
ximadamente 20 en las áreas comunes de cada uno de los módulos.
Las encuestas, disponibles tanto en espan˜ol como en francés
(15 internos de Marruecos seleccionaron la versión en francés) fue-
ron autoadministradas. El tiempo de duración por grupo fue de unos
30-45 minutos. En general, la mayoría de las entrevistas individua-
les se realizaron en grupo, pero debido a problemas de comprensión
y con el ﬁn de aclarar diferentes preguntas, 51 de las entrevistas
tuvieron que realizarse de manera individualizada, manteniendo
la mayor objetividad para evitar posibles sesgos.
Variables
La variable dependiente fue el consumo de sustancias en pri-
sión. Adaptando una investigación anterior11 y por medio de siete
ítems, los participantes debían contestar sí o no al consumo de las
siguientes sustancias durante los últimos 6 meses en prisión: alco-
hol, cannabis, cocaína (en polvo o base), heroína, éxtasis y LSD. En
caso de responder aﬁrmativamente a alguna de las sustancias, los
participantes se categorizaron como consumidores en prisión.
Las variables independientes recogidas estuvieron relacionadas
con las características sociodemográﬁcas y penitenciarias de los
participantes. Las variables sociodemográﬁcas incluidas fueron la
edad (variable continua e indicada en an˜os), la nacionalidad, el
estado civil, la situación laboral previa al ingreso en prisión y
el nivel educativo alcanzado. La pregunta sobre violencia física en
la infancia fue adaptada del Childhood Trauma Questionnaire28, con
respuesta sí/no especíﬁcamente a la pregunta «Antes de cumplir los
18 an˜os, ¿algún familiar, amigo o desconocido te golpeó de manera
reiterada usando o no algún objeto o arma?».  En caso de respon-
der sí, los internos se categorizaron como haber sufrido violencia
física en la infancia. Finalmente, la cuestión sobre consumo de dro-
gas previo a la entrada en prisión incluía las mismas sustancias
analizadas en el consumo en prisión (alcohol, cannabis, cocaína en
polvo o base, heroína, éxtasis y LSD), con respuesta sí/no al con-
sumo durante los 6 meses previos al ingreso en prisión. En caso de
responder aﬁrmativamente a alguna de las sustancias, los internos
se clasiﬁcaron como consumidores previos.
Las variables penitenciarias fueron la reincidencia en prisión
(indicando sí era la primera vez que estaban en ella o no), el tipo
de delito que originó la entrada en prisión clasiﬁcado como no vio-
lento (salud pública, socioeconómico y robo sin fuerza) o violento
(delito contra las personas, violencia de género o contra la liber-
tad sexual), y tiempo de ingreso en prisión como consecuencia del
delito actual indicado en meses, clasiﬁcado posteriormente en dos
intervalos (inferior y superior a 24 meses).
Con el ﬁn de satisfacer los objetivos de la actual investiga-
ción, la muestra de estudio se clasiﬁcó en función del taman˜o del
establecimiento penitenciario donde se encontraba, usando comolas ocho prisiones donde se obtuvo la información se clasiﬁca-
ron en tres grupos: 1) con menos de 100 celdas; 2) de 101 a
450 celdas; y 3) con más  de 450 celdas. El número máximo de inter-
nos por celda para la totalidad de las prisiones de estudio fue de dos.
3 / Gac Sanit. 2015;29(5):358–363
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Tabla 1
Características sociodemográﬁcas, penitenciarias y de consumo de sustancias en los
últimos 6 meses en prisión
N (%)
Edad
18-35 an˜os 1.148 (46,2)
>36 an˜os 1.336 (53,8)
Nacionalidad
Espan˜ol 1.928 (77,6)
Extranjero 556 (22,4)
Estado civil
Casado/pareja 1.121 (45,1)
Soltero/divorciado 1.363 (54,9)
Situación laboral previa
Trabajando 992 (39,9)
Desempleado 1.492 (60,1)
Nivel educativo
Inferior a ESO 1.606 (64,7)
Superior a ESO 878 (35,3)
Violencia física en la infancia
No 2.097 (84,4)
Sí  387 (15,6)
Consumo previo a prisión
No 502 (20,2)
Sí  1.982 (79,8)
Primera condena
No 1.357 (54,6)
Sí  1.127 (45,4)
Tipo de delito
Violento 742 (29,9)
No  violento 1.742 (70,1)
Tiempo en prisión
<24 meses 1.679 (67,6)
>24 meses 805 (32,4)
Consumo en prisión
No consumidor 996 (40,1)
Consumidor 1.488 (59,9)
Policonsumidora 958 (64,3)
Sustancia psicoactiva consumida en prisión
Alcohol 1.030 (38,0)
Cannabis 1.165 (43,0)
Cocaína 801 (29,6)
Crack 322 (11,9)
Heroína 503 (18,6)
Éxtasis 427 (15,8)
LSD 387 (14,3)60 F. Caravaca-Sánchez et al. 
nálisis estadístico
El análisis univariado y bivariado de los datos fue conducido en
inco pasos por medio del paquete estadístico de software IBM Sta-
istical Package for the Social Sciences (SPSS v.20). En primer lugar
e describen las variables sociodemográﬁcas y penitenciarias para
l total de la muestra, así como la frecuencia de consumo para cada
na de las sustancias analizadas durante los últimos 6 meses en pri-
ión. En segundo lugar se estima la prevalencia sobre el consumo de
ustancias y sus características (consumidores y policonsumidores)
urante los últimos 6 meses en prisión y su intervalo de conﬁanza
el 95% (IC95%), incluyendo además una clasiﬁcación según consu-
idores y policonsumidores. Por último, se estima la prevalencia de
onsumo de sustancias y sus características en función de la capa-
idad del centro penitenciario (100 celdas o menos, de 101 a 450
eldas y más  de 450 celdas).
Por medio de tablas de contingencias de 2 × 2 se dividió a los
articipantes en consumidores (al menos una sustancia en los últi-
os  6 meses) y no consumidores (ningún consumo en los últimos
 meses) según el consumo de alcohol, cannabis, cocaína (polvo
 base), heroína, éxtasis y LSD, determinando las variables socio-
emográﬁcas y penitenciarias. Finalmente se realizaron modelos
ineales generalizados para obtener la asociación entre el consumo
e sustancias (variable dependiente) y las variables sociodemo-
ráﬁcas y penitenciarias (variables independientes), incluyendo
ranja de edad, nacionalidad, estado civil, situación laboral pre-
ia, nivel educativo alcanzado, sufrir violencia física en la infancia,
onsumo de sustancias previo al ingreso en prisión, reincidencia,
ipo de delito, tiempo que lleva en prisión por la condena actual y
aman˜o de la prisión, calculando las razones de prevalencia (RP)
 sus respectivos IC95% ajustando por las variables independientes
sociodemográﬁcas y penitenciarias).
esultados
Se analizó la información de 2484 hombres privados de libertad
istribuidos en ocho centros penitenciarios de Espan˜a. La tabla 1
uestra las variables sociodemográﬁcas, penitenciarias y de con-
umo en los 6 meses previos en prisión. Como se observa, más  de
a mitad de los participantes consumió alguna de las sustancias
nalizadas (59,9%). El cannabis fue la sustancia psicoactiva pre-
ominante en prisión (43,0%), seguida del alcohol (38,0%), y en el
xtremo contrario se sitúa el crack (11,9%), durante los 6 meses
revios a la encuesta.
En la tabla 2 se compara la prevalencia del consumo de drogas
urante los 6 meses previos según el taman˜o de la prisión (menos
e 100 celdas, 101 a 450 celdas y más  de 450 celdas). Las frecuen-
ias de consumo varían signiﬁcativamente en función de la prisión,
on frecuencias que oscilan del 38,3% (IC95%: 34,0-42,6) al 74,6%
IC95%: 70,3-78,1). En general, las prisiones medianas son las que
uestran una menor prevalencia de consumo (45,0%; IC95%: 41,6-
8,0), y en el polo opuesto se encuentran las prisiones con mayor
apacidad para acoger internos (71,5%; IC95%: 69,1-74,0).
La prevalencia del consumo de drogas según las características
ociodemográﬁcas y penitenciarias se muestra en la tabla 3. Fue
igniﬁcativamente superior entre los internos con estudios infe-
iores a la ESO (64,8%; IC95%:62,4-67,0), victimización física en la
nfancia (67,7%; IC95%:63,0-72,2), consumo previo al ingreso en
risión (68,9%; IC95%:67,0-70,9) e internamientos previos (71,2%;
C95%:68,4-73,8).
En la tabla 4 se muestran las RP ajustadas por las variables socio-
emográﬁcas y penitenciarias estudiadas tras el análisis de modelos
ineales generalizados. En función de las variables sociodemográ-
cas y penitenciarias introducidas en el análisis de RP, la variable
ue tuvo una mayor signiﬁcación para el consumo en prisión fue el
onsumo previo al ingreso (7,40; IC95%: 5,98-9,15), seguida de lasa Sobre el total de consumidores de alguna sustancia durante el último mes en
prisión (n = 1488).
prisiones con capacidad superior a 450 celdas (2,08; IC95%: 1,51-
2,88).
Discusión
A pesar de los esfuerzos realizados por los organismos peniten-
ciarios para impedir la entrada de sustancias psicoactivas en sus
establecimientos cerrados, los resultados muestran que gran parte
de los internos en prisión habían consumido alguna droga. Durante
los últimos 6 meses en prisión, más  de la mitad de los encues-
tados había consumido alguna sustancia. Son varios los factores
relacionados con el consumo en prisión: entre los sociodemográﬁ-
cos destacan, por su mayor magnitud, haber sufrido violencia física
en la infancia y el antecedente de consumo previo al ingreso en
prisión, y entre los factores penitenciarios destacan las prisiones
con mayor capacidad de alojamiento.
Los resultados de prevalencia del consumo son superiores a los
obtenidos en estudios similares realizados en Espan˜a1,2 y en otros
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Tabla  2
Prevalencia de consumo de sustancias y número de sustancias en los hombres internos según el taman˜o de la prisión
Consumo de alguna sustancia Una sustancia Dos o más sustancias
N % (IC95%) N % (IC95%) N % (IC95%)
Prisiones con 100 o menos celdas
1  46 54,1 (43,4-64,8) 23 27,1 (18,1-37,0) 23 27,1 (17,5-36,8)
2  48 55,2 (45,4-65,9) 32 36,8 (27,1-47,3) 16 18,4 (10,0-27,5)
Media 94 54,7 (46,8-62,2) 55 32,0 (25,0-39,4) 39 22,7 (16,8-29,3)
Prisiones de 101 a 450 celdas
3  117 39,8 (34,4-45,4) 11 3,7 (1,7-6,0) 106 36,1 (30,7-41,6)
4  161 62,2 (56,1-68,0) 55 21,2 (16,4-26,0) 106 40,9 (35,3-46,8)
5  164 38,3 (34,0-42,6) 26 6,1 (4,0-8,4) 138 32,2 (27,8-36,8)
Media 441 45,0 (41,6-48,0) 92 9,4 (7,6-11,4) 349 35,6 (32,6-38,6)
Prisiones con más de 450 celdas
6 330 68,6 (64,3-72,7) 75 15,6 (12,4-18,9) 255 53,0 (48,2-57,8)
7  273 71,5 (66,9-75,9) 141 36,9 (31,7-41,9) 132 34,6 (29,5-39,2)
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reﬁere, encontramos que, en términos de victimización, aquellos
internos con antecedentes de violencia física durante su infancia
muestran mayores frecuencias de consumo que sus homólogos
sin antecedentes de violencia. Los resultados expuestos avalan
Tabla 4
Razones de prevalencia ajustadas entre consumo de sustancias según las caracterís-8  349 74,6 (70,3-78,1) 167 
Media 953 71,5 (69,1-74,0) 383 
C95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
aíses, como el Reino Unido3 y Portugal6. Sin embargo, estas cifras
stán por debajo de las halladas en Irán7. Respecto a Europa, nues-
ros resultados coinciden con la media de consumo, pues se estima
ue en Europa la mitad de la población penitenciaria son consu-
idores en prisión, y la mayoría de ellos se encuentran afectados
or problemas de salud ligados a este comportamiento4. Esta dis-
aridad de resultados puede estar relacionada con los datos de
revalencia en la población general y con la metodología con que
e ha recogido la información.
En cuanto a las sustancias predominantes, destaca el con-
umo de cannabis, en coincidencia con la literatura nacional1
abla 3
revalencia de consumo de sustancias según las características sociodemográﬁcas
 penitenciarias analizadas
N Casos % (IC95%)
Edad
18-35 an˜os 1.148 759 66,1 (63,2-68,7)
>36 an˜os 1.336 729 54,6 (51,8-57,1)
Nacionalidad
Espan˜ol 1.928 1169 60,6 (58,3-62,7)
Extranjero 556 319 57,4 (53,3-61,1)
Estado civil
Casado/pareja 1.121 619 55,2 (52,3-58,2)
Soltero/divorciado 1.363 869 63,8 (61,1-66,2)
Situación laboral previa
Trabajando 992 532 53,6 (50,7-56,6)
Desempleado 1.492 956 64,1 (61,6-66,5)
Nivel educativo
Inferior a ESO 1.606 1040 64,8 (62,4-67,0)
Superior a ESO 878 448 51,0 (47,9-54,3)
Violencia física en la infancia
No 2.097 1226 58,5 (56,5-60,7)
Sí 387 262 67,7 (63,0-72,2)
Consumo previo a prisión
No 502 122 24,3 (20,7-28,0)
Sí 1.982 1366 68,9 (67,0-70,9)
Primera condena
No 1.127 802 71,2 (68,4-73,8)
Sí 1.357 686 50,6 (48,0-53,3)
Tipo de delito
No violento 1.742 1.207 59,0 (56,6-61,3)
Violento 461 742 62,1 (58,8-65,6)
Tiempo en prisión
<24 meses 1.679 948 56,5 (54,1-58,9)
>24 meses 805 540 67,1 (63,8-70,1)
C95%: intervalo de conﬁanza del 95%.35,7 (31,2-39,9) 182 38,9 (34,7-43,4)
28,8 (26,0-30,9) 570 42,8 (40,2-45,6)
e internacional8,9,11. En lo que a variables sociodemográﬁcas seticas  y las variables sociodemográﬁcas y penitenciarias
RPa (IC95%) p
Edad
>36 an˜osa 0,80 (0,75-0,86) 0,000
Nacionalidad
Extranjerob 0,89 (0,75-1,03) 0,121
Estado civil
Soltero/divorciadoc 1,14 (1,06-1,23) 0,000
Situación laboral previa
Desempleadod 1,18 (1,10-1,26) 0,000
Nivel educativo
Superior a ESOe 0,71 (0,64-0,78) 0,000
Violencia física en la infancia
Síf 1,44 (1,20-1,79) 0,000
Consumo previo a prisión
Síg 7,40 (5,98-9,15) 0,000
Primera condena
Síh 1,62 (1,47-1,79) 0,000
Tipo  de delito
Violentoi 1,20 (1,03-1,53) 0,019
Tiempo en prisión
>24 mesesj 1,34 (1,19-1,51) 0,007
Taman˜o  de la prisiónk
101 a 450 celdas 0,67 (0,49-0,94) 0,020
Más  de 450 celdas 2,08 (1,51-2,88) 0,000
IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; RPa: razones de prevalencia ajustada por
todas las variables de la tabla.
Categorías de referencia (RPa = 1):
a 18-35 an˜os.
b Nacido en Espan˜a.
c Estado civil casado/con pareja.
d Trabajando previamente al ingreso en prisión.
e Inferior a ESO.
f No.
g No.
h Reincidente.
i Delito no violento.
j Menos de 24 meses en prisión.
k Capacidad inferior a 100 celdas.
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as investigaciones realizadas en población general sobre esta
uestión17,18 respecto a la inﬂuencia como factor de riesgo para
l consumo durante la vida adulta el ser víctima en la infancia de
iferentes tipos de maltrato físico. Otras variables sociodemográ-
cas predictoras de consumo fueron el estado civil (materializado
n la ausencia de pareja estable, coincidiendo con investigaciones
revias5), un bajo nivel educativo alcanzado13 y la situación de
esempleo previa al ingreso en prisión15. Sin embargo, a pesar
e la relevancia de las variables sociodemográﬁcas antes citadas,
a asociación entre los antecedentes de consumo de sustancias
sicoactivas previo al internamiento y el consumo en prisión es
igniﬁcativamente mayor que las asociaciones entre el resto de las
ariables analizadas.
Un 68,9% de los consumidores fuera de prisión había consu-
ido también durante la condena; por el contrario, un 24,3% de
os que indicaron no haber consumido con anterioridad al ingreso
n prisión han iniciado o recuperado el consumo. La importancia
e este descubrimiento pone de maniﬁesto la alta exposición al
onsumo de drogas durante el cumplimento de la condena, con
ndependencia de los antecedentes de consumo. La prolongación
el consumo de sustancias una vez en prisión ha sido sustentada por
ecientes investigaciones nacionales1,2 e internacionales6,11,20,21,
ue destacan la necesidad de replantear el disen˜o de los progra-
as  de tratamiento y mejorar la calidad de vida de la población
enitenciaria.
Respecto a las variables penitenciarias, observamos que los
nternos por delitos violentos se encuentran mayoritariamente aso-
iados al consumo de sustancias en prisión, tal como sostienen
nvestigaciones anteriores6,22. Un estudio29 ha vinculado el con-
umo de drogas entre estos agresores con la ﬁnalidad de evadir
os códigos morales y neutralizar la sensación de vergüenza expe-
imentada después de cometer delitos violentos. En función de la
uración de la condena, y de nuevo coincidiendo con investigacio-
es previas7, un mayor tiempo de estancia en prisión se asocia a un
ayor consumo.
El consumo de sustancias no fue uniforme en las diferentes pri-
iones. Las prisiones con mayor capacidad (prisiones polivalentes)
e asociaron con un mayor consumo de drogas durante el periodo
e tiempo analizado. El caso contrario fueron las prisiones con
na capacidad mediana (de 100 a 450 celdas), donde su población
ostró menores frecuencias de consumo. En los establecimientos
enitenciarios de menor taman˜o (menos de 100 celdas) la preva-
encia de consumo fue más  similar a la encontrada en las prisiones
edianas. El intervalo de consumo en las prisiones más  grandes
especto a las más  pequen˜as fue de un 26,5%, pasando de un 45%
l 71,5%, y con diferencias de un 36,3% en determinados estableci-
ientos.
Se observa que las prisiones de nueva construcción, caracte-
izadas por una mayor capacidad, muestran signiﬁcativamente
recuencias de consumo superiores a las del resto de las prisio-
es, así como diferencias signiﬁcativas en función del taman˜o
e la prisión. Desde nuestro punto de vista, las investigaciones
uturas deberían prestar más  atención a la capacidad de la pri-
ión, con el ﬁn de poder explicar en profundidad esta variación,
eniendo en cuenta variables de interés como el estado civil, la
iolencia física previa, los antecedentes de consumo y el tipo de
elito.
Las principales limitaciones a tener en cuenta en la investiga-
ión que se presenta fueron, en primer lugar, que al tratarse de
uestionarios autocumplimentados por los propios participantes
 en relación al consumo de sustancias prohibidas en prisión, los
nternos pueden no haber respondido algunas preguntas para evitar
osibles consecuencias6,11. El uso de pruebas biológicas para deter-
inar el consumo de alcohol y drogas, y la inclusión de diferentes
nformantes, podrían ser medios ﬁables, pero debemos conside-
ar las diﬁcultades de la realización de este tipo de pruebas en laanit. 2015;29(5):358–363
población penitenciaria. En segundo lugar, la mayor parte del tra-
bajo de campo se realizó en prisiones ubicadas en el sureste y en el
centro de la península, con el ﬁn de optimizar los recursos económi-
cos y personales existentes, de modo que no podemos generalizar
los resultados obtenidos al conjunto de la población penitenciaria
en Espan˜a.
A pesar de las limitaciones expuestas, y desde el punto de vista
de los autores, la principal fortaleza reside en ser el primer estudio
realizado en Espan˜a que pretende analizar y determinar los factores
internos y externos vinculados al consumo de drogas en la pobla-
ción penitenciaria. La información aportada puede servir como base
para la realización de posteriores estudios, ya que los resultados
apuntan en unas direcciones muy  determinadas, así como para la
elaboración de estrategias preventivas ante este tipo de conduc-
tas en el ámbito penitenciario en función de la dimensión de la
prisión.
En conclusión, los resultados de la presente investigación mues-
tran que las frecuencias de uso de drogas ilícitas entre personas
privadas de libertad son muy  altas, y que están relacionadas con
características sociodemográﬁcas previas y penitenciarias. La alta
proporción de reclusos con antecedes de consumo de drogas y
sus características deberían ser valorados e implicados en mayor
medida en los programas de tratamiento contra el consumo de dro-
gas que se realizan en prisión, con el ﬁn de mejorar las condiciones
de salud durante el cumplimento de la condena. De este modo,
la prisión debería proporcionar la primera oportunidad para que
las personas con problemas de consumo reciban un tratamiento
adecuado, facilitando su posterior reinserción social tras el cumpli-
mento de la condena.
Declaración de transparencia
El/la autor/a principal (garante responsable del manuscrito)
aﬁrma que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y trans-
parente del estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han
omitido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias
del estudio según lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se
han explicado.
Editor responsable del artículo
Alberto Ruano-Ravina.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Hay estudios nacionales e internacionales sobre la preva-
lencia y los patrones de consumo de sustancias psicoactivas
en población general, pero no son frecuentes los realizados en
población privada de libertad. Los centros penitenciarios aglu-
tinan multitud de factores de riesgo para su población, entre
los que destacan el consumo de sustancias y sus consecuen-
cias.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Los patrones de consumo de sustancias psicoactivas en
función del taman˜o del centro penitenciario y de caracterís-
ticas sociodemográﬁcas descritos en la presente investigación
pueden ser utilizados por la Administración penitenciaria para
llevar a cabo estrategias de prevención contra el consumo de
sustancias tóxicas en prisión, y con ello mejorar considerable-
mente la calidad de vida de la población privada de libertad
durante el cumplimento de la condena.
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